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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Aparat do pomiaru RR z mankietem do dezynfekcji

Nazwa producenta: .........

Nazwa i typ: ...........

Rok produkcji: nie wczesniej niz 2021 r.

Tlosé: 20 sztuk

Wykonawca zobowigzany jest do podania parametrow w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Wykonawca gwarantuje niniejszym, Ze sprzet jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wezesniej niz 2021), nieuzywany, kompletny i do jego uruchomienia
oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementow i akcesoriéw. Zaden aparat ani jego czes¢ sktadowa,
wyposazenie, etc. nie jest sprzetem rekondycjonowanym, powystawowym i nie byt wykorzystywany wczesniej przez innego uzytkownika

PARAMETR
OFEROWANY
Lp. OPIS PARAMETRU VITII?(FI\Q/IA;A'\(/;EATNRY POTWIERDZIC ,,TAK”,
A WE WSKAZANYCH POLACH
PODAC

1 Cisnieniomierz automatyczny do pomiaru ci$nienia Tak

' krwi i pulsu
2 Zakres pomiaru dla cisnienia: 0-299 mmHg (+/- 3 Tak, poda¢

' mmHgQ)
3 Zakres pomiaru dla tetna: 40-180 uderzen na minutg Tak, poda¢

' (+/- 5 % warto$ci odczytu)

Czytelny duzy, kolorowy wyéwietlacz Tak

5 Urzadzenie wyposazone w funkcje wykrywania Tak

' arytmii serca w tym migotanie przedsionkow
6 Mankiet uniwersalny dla oséb o obwodzie ramienia Tak

w zakresie 22 - 42 cm z mozliwoscia dezynfekcji

7 Wbudowany modut bluetooth Tak
8. optymalny dobor ci$nienia w mankiecie Tak
9. Wskaznik ruchu ciata w trakcie pomiaru Tak
10. Funkcja usredniania wynikow z 3 pomiaréw Tak
11. Etui w zestawie Tak
12. Zasilanie bateryjne, komplet baterii na wyposazaniu Tak
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Stetoskopy

Nazwa producenta: .........

Nazwa i typ: ............

Rok produkcji: nie wezesniej niz 2021 r.

Hos¢: 15 sztuk

Wykonawca zobowigzany jest do podania parametréw w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Wykonawca gwarantuje niniejszym, Ze sprzet jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wezesniej niz 2021), nieuzywany, kompletny i do jego uruchomienia
oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementow i akcesoriow. Zaden aparat ani jego czes¢ skiadowa,
wyposazenie, etc. nie jest sprzgtem rekondycjonowanym, powystawowym i nie byt wykorzystywany wczesniej przez innego uzytkownika

PARAMETR
OFEROWANY
Lp. OPIS PARAMETRU VTI?I:A’AA'\éiTNF\)Y POTWIERDZIC ,,TAK”,
A WE WSKAZANYCH POLACH
PODAC
13 dwustronna aluminiowa glowica w klasycznym Tak
' ksztalcie
srednica membrany min. 44mm zapewniajaca Tak, podaé
14. glosny odbioér dzwigkéw oraz wzmocnienie tonow
niskich
mickkie obwddki pozwalajace na idealne utozenie tak
15. glowicy na skorze pacjenta, a takze zapewniaja
,ciepty dotyk” glowicy
gictka, bezlateksowa lira stetoskopu wbudowana tak
16.
wewnatrz drenu wykonanego z PVC
mickkie samouszczelniajace oliwki doskonale tak
dopasowujace si¢ do zewnetrznego ksztattu kanatu
17. A . o
shuichowego i jednoczesnie zapewniajace komfort
uzytkowania
18. zapasowe twarde oliwki i membrana Tak
19. | Wagado 100 g Tak, podac
20. dtugos¢ catkowita do 80 cm Tak, podac
Mozliwo$¢ mycia i dezynfekcji aparatow w oparciu TAK
o przedstawione przez dostawce zalecane preparaty
b1 myjace i dezynfekujace.
' UWAGA - zalecane $rodki powinny zawieraé
nazwy zwiazkéw chemicznych, a nie tylko nazwy
handlowe preparatow.




Fundusze : . .
b Rzeczpospolita N Unia Europejska
Europejskie o
i rerorener I Polks MALOPOLSKA  cessmsssoonen
Malopolska Tarcza Antykryzysowa — Pakiet Medyczny 3

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Termometry do pomiaru ciala

Nazwa producenta: .........

Nazwa i typ: ............

Rok produkcji: nie wczesniej niz 2021 r.

Hos¢: 20 sztuk

Wykonawca zobowigzany jest do podania parametréw w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Wykonawca gwarantuje niniejszym, Ze sprzet jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wezesniej niz 2021), nieuzywany, kompletny i do jego uruchomienia
oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementow i akcesoriow. Zaden aparat ani jego czes¢ skiadowa,
wyposazenie, etc. nie jest sprzgtem rekondycjonowanym, powystawowym i nie byt wykorzystywany wczesniej przez innego uzytkownika

PARAMETR
OFEROWANY
Lp. OPIS PARAMETRU meﬁ\éﬂﬁ POTWIERDZIC , TAK”,
A WE WSKAZANYCH POLACH
PODAC

by Bezdotykowy, nieinwazyjny, na podczerwien do Tak

' pomiaru temperatury ciata dorostych
Parametry techniczne (minimum): Tak, poda¢

- Zakres pomiarowy: tryb temperatury ciata 32,0°C

—42,9°C.

- Odlegtos¢ pomiaru : 1-5 cm.

?3. | Czas pomiaru max do 2 sekund.

- Odczyt temperatury w jednostkach °C/°F — do

wyboru

- Dokladnos¢: w zakresie : +35°C + 42°C:

+0,3°C;

4. podswietlany wyswietlacz cyfrowy LCD Tak

b funkcja alarmu w wypadku podwyzszone;j Tak

' temperatury ciata

P6. Automatyczne wylaczanie max. 30 sek. Tak, poda¢

7. Zasilanie bateryjne Tak

Zawartos¢ zestawu: termometr, instrukcja obstugi w Tak

P8. jezyku polskim, baterie w liczbie umozliwiajacej

korzystanie z urzadzenia

Mozliwo$¢ mycia i dezynfekcji aparatow w oparciu TAK

o przedstawione przez dostawceg zalecane preparaty

b9 myjace i dezynfekujace.

' UWAGA - zalecane $rodki powinny zawieraé

nazwy zwigzkow chemicznych, a nie tylko nazwy

handlowe preparatow.
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Worek ambu (resuscytator)

Nazwa producenta: .........

Nazwa i typ: ............

Rok produkcji: nie wezesniej niz 2021 r.

Ilos¢: 6 sztuk

Wykonawca zobowigzany jest do podania parametrow w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Wykonawca gwarantuje niniejszym, Ze sprzet jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wezesniej niz 2021), nieuzywany, kompletny i do jego uruchomienia
oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementow i akcesoriow. Zaden aparat ani jego czesé skiadowa,
wyposazenie, etc. nie jest sprzetem rekondycjonowanym, powystawowym i nie byl wykorzystywany wczesniej przez innego uzytkownika

PARAMETR
OFEROWANY
Lp. OPIS PARAMETRU Vflﬁliﬂil\éinz\; POTWIERDZIC ,,TAK”,
A WE WSKAZANYCH POLACH
PODAC
worek samorozprezalny dla dorostych o pojemnosci Tak, podaé
30 min. 1500ml max. 1700ml wykonany z silikonu
' (bezlateksowy), przezroczysty, z mozliwoScig
podiaczenia tlenu
B1. rezerwuar o pojemnosci min. 1500ml Tak, podac¢
32 zastawka bezpieczenstwa zapobiegajaca cofaniu si¢ Tak
' powietrza do worka
B3. matowa i/ lub antyposlizgowa powierzchnia worka. Tak
R4 Mozliwos$¢ sterylizacji (wszystkich czgsci w Tak
' autoklawach w temp. max. 132°C .
35 W zestawie: maska nr 5, rezerwuar tlenu, przewod Tak,
' tlenowy min. 2 m, walizka z tworzywa sztucznego
B6. Rekojmia 12 miesiecy Tak
B7. Wymagany certyfikat CE Tak
Mozliwo$¢ mycia i dezynfekcji worka w oparciu o TAK
przedstawione przez dostawce zalecane preparaty
38, myjace i dezynfekujace. . . .
UWAGA - zalecane $rodki powinny zawierad
nazwy zwigzkéw chemicznych, a nie tylko nazwy
handlowe preparatow.
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pulsoksymetr

Nazwa producenta: .........

Nazwa i typ: ............

Rok produkcji: nie wczesniej niz 2021 r.

Hos¢: 10 sztuk

Wykonawca zobowigzany jest do podania parametréw w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze sprzet jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wezesniej niz 2021), nieuzywany, kompletny i do jego uruchomienia
oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementow i akcesoriow. Zaden aparat ani jego czes¢ skiadowa,
wyposazenie, etc. nie jest sprzgtem rekondycjonowanym, powystawowym i nie byt wykorzystywany wczesniej przez innego uzytkownika

PARAMETR
OFEROWANY
Lp. OPIS PARAMETRU VT/?TA'T’-\'\?EEALRY POTWIERDZIC ,,TAK”,
A WE WSKAZANYCH POLACH
PODAC
automatyczny i nieinwazyjny pulsoksymetr Tak
39. napalcowy, mierzacy poziom tlenu i tgtno,
przeznaczony dla 0s6b dorostych
10 zakres pomiaru tetna 30-250 BMP (doktadnos¢: +/- Tak, poda¢
' 2%)
zakres pomiaru saturacji : 70 — 100% (doktadnos$¢: Tak, poda¢
41,
+/- 2%)
1o funkcje: alarm wizualny, automatyczne wylaczanie, Tak, podaé
' wskaznik poziomu baterii,
43. zasilanie: bateryjne, Tak
a4, Wyswietlacz OLED Tak
45. Waga: do 60 g (z bateriami) Tak,
46. Temperatura pracy: min. 5 - max. 40 °C Tak, poda
. . Lo . Tak
17 W zestawie: baterie (w liczbie niezbgdnej do
' uruchomienia), smycz i etui, instrukcja obstugi
Mozliwo$¢ mycia i dezynfekcji aparatow w oparciu TAK
o przedstawione przez dostawce zalecane preparaty
I8 myjace i dezynfekujace.
' UWAGA - zalecane S$rodki powinny zawierad
nazwy zwiazkow chemicznych, a nie tylko nazwy
handlowe preparatow.
PARAMETR
OFEROWANY
L Warunki serwisu PARAMETR POTWIER’PZIC
B WYMAGANY »TAK?,
A WE
WSKAZANYCH
POLACH PODAC

W cenie oferty Wykonawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia
przegladéw przez okres gwarancji w ramach zaoferowanej ceny,
liczonych od daty bezusterkowego protokolarnego przekazania
1 sprzgtu, przy czym ostatni przeglad powinien odby¢ si¢ na Tak
miesigc przed zakonczeniem ww. okresu, przeglady powinny si¢
odbywa¢ zgodnie z zaleceniami producenta, jednak nie rzadziej
niz raz na 12 miesigcy
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Lp.

Warunki serwisu

PARAMETR
WYMAGANY

PARAMETR
OFEROWANY
POTWIERDZIC
»TAK”,

A WE

WSKAZANYCH
POLACH PODAC

Wszystkie czynnoSci serwisowe, w tym podigczenie i
uruchomienie  sprze¢tu ~w  miejscu  wskazanym  przez
Zamawiajagcego oraz  przeglady konserwacyjne, w okresie
gwarancji - w ramach wynagrodzenia umownego

Tak

Wykonawca zapewnia sprzet zastgpczy na czas serwisu / naprawy
sprzetu

Tak

Mozliwos¢ zgloszen 24h/dobe, 365 dni/rok

Tak

Szkolenia

Instrukcje obstugi w jezyku polskim w formie elektronicznej
i drukowanej (przekazane w momencie dostawy dla kazdego
egzemplarza.

Tak

Wykonawca w ramach dostawy sprzgtu zobowiazuje sie¢
dostarczy¢ komplet akcesoridw, okablowania, itp. asortymentu
niezb¢dnego do uruchomienia i funkcjonowania urzadzenia —
jezeli dotyczy,

Tak

Mozliwo$¢ mycia i1 dezynfekcji  aparatow w oparciu o
przedstawione przez wykonawce zalecane preparaty myjace
i dezynfekujace.

UWAGA — zalecane $rodki powinny zawiera¢ nazwy zwigzkow
chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatow.

Tak

UWAGI: Niespetnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawce w kolumnie Parametr oferowany bedzie traktowany jako brak danego
parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i bedzie podstawg odrzucenia oferty.

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC:

- KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB
- PODPISEM ZAUFANYM LUB

- PODPISEM OSOBISTYM



